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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
زوﺳـﺘﺮ ﻣﻌـﺮوف ﺑ ـﻪ ﺷــﻴﻨﮕﻞ  ﻫـﺮﭘﺲ ﺑﻴﻤـﺎري
 وﻳـﺮوس  ﻣﺠـﺪد  ﺷﺪن از ﻓﻌﺎل ﻧﺎﺷﻲ  ﻳﺎ زوﻧﺎ،)selgnihS(
ﺷـﺎخ  در ﻧﻬﻔﺘـﻪ( retsoz alleciraV )زوﺳـﺘﺮ وارﻳـﺴﻼ
وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮ ﻋﺎﻣـﻞ دو  وﻳﺮوس(. 1)اﺳﺖ  ﻧﺨﺎع ﺧﻠﻔﻲ
 ﻫـﺮﭘﺲ زوﺳـﺘﺮ ﻳـﺎ زوﻧـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري وارﻳﺴﻼ ﻳﺎ آﺑﻠﻪ ﻣﺮﻏـﺎن و 
اﻳﻦ وﻳﺮوس در ﺷﻜﻞ اوﻟﻴﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ آﺑﻠﻪ (. 2)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺮﻏﺎن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد آن ﺑـﻪ 
 ﺳـﺎل 05ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي ﻪ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎري زوﻧﺎ ﺑ 
ﻢ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در دﻫﻪ ﺷﺸ 
   ﺳﺎل ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ، ﻣﮕــﺮ01 زﻳﺮ زوﻧﺎ در ﺳﻨﻴﻦ(. 3،4)
  
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ در رﺣﻢ ﻳـﺎ در ﻃـﻲ ﻳﻜـﺴﺎل اول زﻧـﺪﮔﻲ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻃﻔـﺎل ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺮ از . آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺑــﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ و ﺑــﺎ ﺷــﻴﻮع ﻛﻤﺘــﺮي ﺑــﺎ ﻧــﻮراﻟﮋي 
 ﺲﻫـﺮﭘ (. 5)ﭘﺲ از ﻫـﺮﭘﺲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ( aiglarueN)
 و ﺻـﻮرﺗﻲ  ﻋـﺼﺐ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﻠـﺞ  ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ زوﺳﺘﺮ
ﭼـﺸﻤﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺐ
در زوﻧـﺎي (. 6) درﺻـﺪ اﺳـﺖ 52 ﺗـﺎ 01ﻋﻮارض ﭼﺸﻤﻲ 
ﭼـﺸﻤﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت روي ﺻـﻮرت، ﭼـﺸﻢ، دﻫـﺎن ﻳـﺎ زﺑـﺎن 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم 
  زوﻧـﺎ در (. 3)درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻮري ﻓﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎدر ﺑﻮدن اﻳﻦ . ﻋﻔﻮﻧﺖ وارﻳﺴﻼي اوﻟﻴﻪ ﻧﺪرﺗﺎً در دوره ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ، ﻣﻮردي ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﻋﻔﻮﻧﺖ وارﻳﺴﻼي اوﻟﻴﻪ در رﺣﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در
  .ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﮔﺮم و ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 0023 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ 8ﺷﻴﺮﺧﻮار  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺳﺮﻳﻌﺎً . دﻳﺪﺿﺎﻳﻌﻪ ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ ﭼﭗ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ اورﺑﻴﺖ ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ رﺳﻴﺪ و ﭼﻨﺪﻳﻦ وزﻳﻜﻮل ﭘﺮ از ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺑﻌﺪاً ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ زرد رﻧﮓ 41 در 8اﻧﺘﺸﺎر ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ﺑﻪ اﻧﺪازه 
در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺎدر ﺷﻴﺮﺧﻮار در ﻣﺎه ﭘﻨﺠﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ وارﻳﺴﻼﻳﻲ ﺑﺎ . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺷﻴﺮﺧﻮار از ﺟﻬﺖ . ﺷﻜﻢ، ﺻﻮرت و اﻧﺪام ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﺿﺎﻳﻌﺎت ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﻣﺎﻛﻮﻟﻮوزﻳﻜﻮﻟﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، . ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ( MGI VZV) وﻳﺮوس وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮMﺣﻀﻮر اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ 
ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻪ آﺳﻴﻜﻠﻮوﻳﺮ و ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﻴﺪ ﭼﺸﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑ
  .ﻨﺪﻳﺎﻓﺘ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از 8ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ وارﻳﺴﻼﻳﻲ در دوران ﺟﻨﻴﻨﻲ،  ﺷﺪه ﻌﺮﻓﻲﻣ در ﺑﻴﻤﺎر :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﻋﻔﻮﻧﺖ وارﻳﺴﻼي اوﻟﻴﻪ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺮﭘﺲ زوﺳﺘﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .ﺑﻴﻤﺎري، درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  .ﺷﻴﺮﺧﻮار، ﻫﺮﭘﺲ زوﺳﺘﺮ، وارﻳﺴﻼي داﺧﻞ رﺣﻢ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﻫﻢ رخ داده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺜﻮرات 
ﺟﻠﺪي ﺷﺪﻳﺪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 (yparehT gurD )وﺗﺮاﭘـﻲ  داراﻳﺪز، ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ﻳـﺎ 
 ﺑـﺮ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ اوﻗـﺎت  ﻧﺎزو ﺗﺸﺨﻴﺺ(. 7 ) دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد،دارﻧﺪ
 و ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻈـﺎﻫﺮ  اﺳﺎس
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳـﻚ  ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲ  و درﻣﺎﺗﻮﻣـﺎل  ﺗﻮزﻳـﻊ 
اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري در ﻛــﻮدﻛﻲ ﺑﺨــﺼﻮص دوران (. 8)اﺳــﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ  و (9)ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ، ﺿﻌﻒ (01 )ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ 
، در ﻣﻌـﺮض وﻳـﺮوس وارﻳـﺴﻼ ﻗـﺮار (11)ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز 
 و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ وارﻳ ــﺴﻼ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨ ــﻴﻦ در دوران ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 
زوﺳــﺘﺮ اوﻟﻴــﻪ در ﺳــﺎل اول ﺗﻮﻟــﺪ از ﺟﻤﻠــﻪ رﻳــﺴﻚ 
(. 21)ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛـﻮدﻛﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
زوﻧﺎي ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺑﻄﻮر ﺟﺰﺋﻲ در ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮ 
اﮔـﺮ (. 31)اﺳﺖ و ﻫﻤﻪ درﻣﺎﺗﻮم را ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درﮔﻴﺮ ﻛﻨـﺪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ آﺑﻠـﻪ ﻣﺮﻏـﺎن در ﻣـﺎدر در روزﻫـﺎي آﺧـﺮ 
ي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﺮﺻـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﺟﻬـﺖ ﻋﺒـﻮر ﺑﺎردار
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺎدر از ﺟﻔﺖ و اﻳﺠﺎد اﻳﻤﻨﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل در ﻧﻮزاد 
  وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و از ﻃﺮﻓـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧ ـﻮزاد ﻫـﻢ ﺑ ـﻪ 
اﻧﺪازه اي ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از رﺷـﺪ و اﻧﺘـﺸﺎر 
وﻳﺮوس وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه از راه ﺟﻔـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، 
 ﺑﺮق آﺳﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺣﺘـﻲ ﻟﺬا ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﻮزاد ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ (. 41)ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﻳﻚ ﺳﻮم ﻧﻮزادان ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﺑﺮوز زوﻧـﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن و اﻫﻤﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
درﻣﺎن ﻣﻮارد زوﻧﺎ ﺑﺨﺼﻮص زوﻧﺎي ﭼﺸﻤﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮﭘﺲ زوﺳﺘﺮ در 8ﺷﺮح ﺣﺎل ﺷﻴﺮﺧﻮار 
 .اﻃﺮاف ﭼﺸﻢ ﮔﺰارش داده ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ 8ﻮار ﭘﺴﺮ ﺷﻴﺮﺧ
ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد و در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ  ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﻛﺎﻣﻼً،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
در . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ اورﺑﻴﺖ ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺳﺮﻳﻌﺎً. ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮد
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در اﻃﺮاف  41در  8 اﻧﺘﺸﺎر ﭘﻴﺪا ﻛﺮد و ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﭼﺸﻢ ﭼﭗ و ﺑﺎﻻي اﺑﺮوﻫﺎ رﺳﻴﺪ و ﭼﻨﺪﻳﻦ وزﻳﻜﻮل ﭘﺮ از 
. ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺑﻌﺪاً ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ زرد رﻧﮓ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ ﺧﻮار در ﻣﺎه ﭘﻨﺠﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
در دﭼﺎر آﺑﻠﻪ ﻣﺮﻏﺎن ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﻣﺎﻛﻮﻟﻮوزﻳﻜﻮﻟﺮ 
ﺪام ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﺼﻮرت ﺧﻮد  اﻧﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ، ﺻﻮرت و
ﻛﻮدك داراي وزن زﻣﺎن . ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد
، ﺗﺮم و ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد  ﮔﺮم0023ﺗﻮﻟﺪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ،از ﻧﻈﺮ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
   .در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺖ
  knazTوﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪز و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ اﺳﻤﻴﺮ
 وﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ،ﻞ آﻣﺪه، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻋﻤﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑ
ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ وﻳﺮوس وارﻳﺴﻼ زوﺳﺘﺮ ﺑﻪ روش ﺳﻨﺠﺶ 
  .اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، آﺳﻴﻜﻠﻮوﻳﺮ و 
ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﻴﺪ ﭼﺸﻤﻲ درﻣﺎن ﮔﺮدﻳﺪ و ﺿﺎﻳﻌﺎت در 
ﻋﺮض ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
 .رﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب از ﺑﻴﻤﺎ
  
   :ﺑﺤﺚ
ﻃﺒﻖ آﻧﭽﻪ در ﻛﺘﺐ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ در . زوﻧﺎ در ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﮔﺰارش زوﻧﺎ در دوران 
ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ دو ﻣﻮرد آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺧﻼف  ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﺑﻮد و در اﻳﻦ دو ﻣﻮرد ﺑﺮ
ﺪه ﺣﺎﺿﺮ، درﮔﻴﺮي ﭼﺸﻤﻲ ﮔﺰارش ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷ
اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش ﻫﺮﭘﺲ در ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 از ﻳﻚ 3002ﺗﻤﺎس داﺧﻞ رﺣﻤﻲ، در ﻫﻨﺪ در ﺳﺎل 
 روزه ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ 61ﺷﻴﺮﺧﻮار دﺧﺘﺮ 
ﻣﺎدرش در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺑﻠﻪ ﺗﻤﺎس 
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از وزﻳﻜﻮل ﻫﺎ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ . داﺷﺖ
 ﻛﻪ ﺗﺎ روي ﺳﺮ اداﻣﻪ داﺷﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮﺻﻮرت 
  ﺧﻼف ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻮن 
 ﭘﺰﺷﻜﺎن درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﻲ را ﺗﺠﻮﻳﺰ ،ﭼﺸﻢ ﻫﺎ درﮔﻴﺮ ﻧﺒﻮد
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(. 51) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 3ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻃﻲ 
 81ﺷﻴﺮﺧﻮار ﭘﺴﺮ در اﻳﺮان ﻳﻚ ﻣﻮرد از اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ در 
ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺑﺎرداري  در ﻣﺎدر ﻧﻮزاد. ﮔﺰارش ﺷﺪروزه 
دﭼﺎر ﺗﺐ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﭘﻮﻟﻮوزﻳﻜﻮﻟﺮ در ﺳﻄﺢ 
.  روز ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد2ﺑﺪن ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺐ، ﺳﺮﻓﻪ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺗﻨﻪ ﺑﺷﻴﺮﺧﻮار 
 ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﭘﻮﺷﻴﺪه از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻃﻮري
ﺎع  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﭘﺎﭘﻮﻟﻮوزﻳﻜﻮﻟﺮ ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ ﺑﻮد،
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ . داده ﺷﺪه ﺑﻮد
درﻣﺎن داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﻴﻜﻠﻮوﻳﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ . آﻏﺎز ﺷﺪ
 ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻗﺪاﻣﺎت 00512m/gm ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
از (. 41)درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻮزاد در روز ﺷﺸﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﻓﻮت ﻧﻤﻮد 
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از زوﻧﺎ در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و دوره ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر ﻋﻮد 
، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ (61)ﻛﻨﺪ 
ﭼﻚ ﺷﻮد، اﻣﺎ در ﮔﺰارش ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺷﺎره اي ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮزاد در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و آﻧﻤﻲ ﺧﻔﻴﻒ را 
 ﻣﻮرد ﮔﺰارش در. در آزﻣﺎﻳﺸﺎت اوﻟﻴﻪ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
.  ﻣﺎدر و ﺷﻴﺮﺧﻮار ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ و ﺳﺮوﻟﻮژي اﻳﺪز در
 4  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰnalruKدر ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻧﻘﺺ  ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ زوﻧﺎ از ﻣﻮرد
 اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﮔﺰارش .اﻳﻤﻨﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻤﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ
  (.31)زاﻳﻤﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي از زوﻧﺎ در ﺷﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﺑﺘﻼ ﺷﻴﺮﺧﻮار . اﺳﺖ
.  ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮد6دﺧﺘﺮ 
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺎدرش ا
آﺑﻠﻪ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﺎدر در دوران 
ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻪ . ﻛﻮدﻛﻲ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺷﻴﺮﺧﻮار در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه و درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎ 
 ﺑﺎر 3 دﻗﻴﻘﻪ، 01ﻛﻤﭙﺮس ﻫﺎي اﺳﺘﺎت آﻟﻮﻣﻨﻴﻮم ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻔﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ  ﻫ2در روز اﻧﺠﺎم و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از 
  (.71)ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﻣﺎﻫﻪ در ﻛﺮه، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 4ﻣﻮردي ﻧﻴﺰ از ﻛﻮدك 
ﺗﻤﺎس در ﻳﻚ ﻣﺎﻫﮕﻲ و دو ﻣﺎﻫﮕﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺎدرش ﻫﻴﭻ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از اﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺑﺎرداري را 
در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن . ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﺮد
ﻧﺴﻞ ﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ درﻣﺎن داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ آﺳﻴﻜﻠﻮوﻳﺮ و ﺳﻔﺎﻟ
 روز ﺑﻌﺪ ﻛﻮدك از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 4اول را ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 
 و nalruKﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي (. 81)ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪ 
 ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﻴﻜﻠﻮوﻳﺮ ﻳﻜﻲ از ،ﻮاردـــﺎم ﻣـــدر ﺗﻤﻫﻤﻜﺎران 
 ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راه ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
(. 31)ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﺤﺪود ﻛﻨﺪ ( ytidibroM )ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ
وه ﺑﺮ اﻳﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن ﺷﻴﺮﺧﻮار ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﻋﻼ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ اورﺑﻴﺖ ﭼﺸﻢ ﭼﭗ و ﺿﺎﻳﻌﺎت 
داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده . زرد زﺧﻢ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ، آﺳﻴﻜﻠﻮوﻳﺮ و ﻗﻄﺮه ﺳﻮﻟﻔﺎﺳﺘﺎﻣﻴﺪ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺣ
  .ﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ زوﻧﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﺸﻢ در ﺷﻴﺮﺧﻮار 
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ 8ﭘﺴﺮ 
وﻳﺮوس آﺑﻠﻪ ﻣﺮﻏﺎن در رﺣﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﻟﺬا ﻫﻤﻮاره 
ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را داد ﻛﻪ زوﻧﺎ در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ، ﺣﺘﻲ در 
  رخ ﻧﺪاده ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ رخ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ دﻗﻴﻖ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ي ﻣﺎدر از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ 
  .در دوران ﺑﺎرداري را ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
  ﻛﻪ در ﻧﮕﺎرش اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻲﻤﺎم دوﺳﺘﺎﻧ ﺗﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از 
  .ﺑﻪ ﻣﺎ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﻴﺪﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻢﺣر ﻞﺧاد يﻼﺴﻳراو ﺎﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺮﺘﺳوز ﺲﭘﺮﻫنارﺎﻜﻤﻫ و ﺶﺨﺑرﻮﻧ ﻢﻇﺎﻛ ﺪﻤﺤﻣ ﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛد                                             
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Background and aims: Primary varicella infection which is rarely seen among infants 
appears as chicken pox in children and zona in adults due to its reactivation. Considering 
its rarity in infants, an 8-month case infected with varicella due to reactivation of 
intrauterine primary infection is reported. 
Case report: An 8-month infant with 3200gr weight at a vaginal delivery was 
hospitalized for erythematous lesion around the left eye, diagnosed as orbital cellulitis 
initially. The lesion spread rapidly to 8×14cm and several fluid -filled vesicules (which 
then turned into yellow) developed. Referring to case history, the mother was infected to 
varicella with generalized macrovesicular lesions involving stomach, face, and limbs. 
Infant tests of varicella zoster virus about the existence of immunoglobulin M were 
positive. Treatment was done by cephalotine, acyclovir, and sulfacetamide eye drop. The 
lesions disappeared within one week.  
Conclusion: In this patient, because of exposure to varicella infection in utero period, 
reactivation of primary infection after birth in 8-month appeared herpes zoster symptoms. 
After diagnosis, the treatment was successful.  
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